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Resumo – O agachamento afundo possui um posicionamento dos membros inferiores 
diferencial em relação ao agachamento padrão, necessitando de maiores esclarecimentos 
acerca das participações dos músculos envolvidos. O objetivo foi analisar a atividade ele-
tromiográfica dos músculos vastus lateralis (VL), vastus medialis (VM), bíceps femoris (BF) 
e semitendinosus (ST) durante a execução do agachamento afundo até à exaustão com o 
membro inferior posicionado frontalmente e posteriormente. Participaram do estudo nove 
mulheres ativas com média (DP) de idade de 22 (3,4) anos e massa corporal 60,3 (4,1) kg. 
O agachamento afundo foi dividido em duas etapas, diferindo apenas o posicionamento do 
membro inferior dominante (randomizado). Os sinais eletromiográficos foram captados 
utilizando um eletromiógrafo e analisados os valores “root mean square” (RMS) na fase con-
cêntrica.  Os resultados indicaram um aumento significativo do RMS em função do tempo 
para o membro inferior posicionado frontalmente e posteriormente (p< 0,001). No membro 
posicionado frontalmente, o aumento do RMS correspondeu a 50% para o VL, 54% para 
o VM e 48% para o BF. O membro posicionado posteriormente apresentou um aumento 
de 75% para o VL, 113% para o VM, 62% para o BF e 48% para o ST. O RMS também foi 
significativamente maior no músculo VM em relação ao ST no membro inferior posicionado 
anteriormente (p = 0,03) e em relação ao ST e BF no membro inferior posicionado posterior-
mente (p = 0,02). Não ocorreu interação significativa entre o efeito do tempo e músculo na 
atividade eletromiográfica. O RMS normalizado não apresentou diferenças estatisticamente 
significativas no que se refere ao posicionamento do membro inferior dominante. A atividade 
muscular foi semelhante em ambos os posicionamentos do membro inferior, apresentando 
maior aumento de ativação dos músculos VL e VM em relação ao BF e ST.
Palavras-chave: Exercício; Exercício resistido; Fadiga; Root mean square.
Abstract – The position of lower limbs during lunge is different from squat without clear unders-
tanding on differences in muscle activation. The objective was to compare the electromyographic 
activity of the vastus lateralis (VL), vastus medialis (VM), biceps femoris (BF) and semitendinosus 
(ST) during the execution of the lunge to exhaustion of the lower limb, changing position of the 
legs frontally and posteriorly. Nine active women participated of this study with a mean (SD) age 
of 22 (3.4) years and body mass 60.3 (4.1) kg. The lunge was divided in two phases, changing the 
forward leg (random order). The electromyographic signals were captured by an eletromyograph, 
and the root mean square (RMS) values were analyzed during the concentric phase. There was a 
significant increase of the RMS in time for the LL positioned frontally and posterior (p< 0,001). 
For the forward position, the increase of RMS was 50% for VL, 54% for VM and 48% for BF. The 
backward position had an increase of 75% for VL, 113% for VM, 62% for BF and 48% for ST. The 
RMS was significantly higher for VM than for ST the forward position (p = 0,03) and ST and BF 
for the backward position (p = 0,02). No interaction was observed between time and muscle in 
the electromyigraphic activity. The normalized RMS was not statistically different comparing the 
forward and backward position of the dominant leg. Muscle activity was similar in both positions 
of the LL, showing increased activation of the VM and VL muscles in relation to the BF and ST.
Key words: Exercise; Fatigue; Resistance exercise; Root mean square.
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INTRODUÇÃO
A fadiga tem sido frequentemente descrita como um processo fisiológico 
tempo dependente que engloba numerosos fatores centrais e periféricos1, 
afetando a capacidade de produção de força e prejudicando o desempe-
nho2,4. Todos estes mecanismos de fadiga são dependentes de cada tarefa5. 
Entretanto, os mecanismos periféricos de fadiga muscular resultam em 
diminuição da capacidade da célula muscular em gerar força, necessitando 
um aumento no estímulo neural para manter o trabalho mecânico cons-
tante6,8. Este aumento no estímulo neural é expresso no aumento do sinal 
eletromiográfico dos músculos em exercício6.
 O agachamento é um exercício no qual o processo de fadiga está bem 
demonstrado, por meio da coativação do complexo muscular quadríceps 
e isquiotibiais para promover estabilização à articulação do joelho. O 
processo de fadiga diminui a força de contratilidade e o tempo de ativação 
muscular dos músculos do quadríceps, desencadeando o aumento da ativi-
dade muscular dos músculos isquiotibiais9,10. Tem sido muito frequente o 
emprego de variações desse exercício com o intuito de observar alterações 
nos padrões de atividade muscular, principalmente, em diferentes posicio-
namentos dos pés e ângulos de agachamento11-13. 
Uma das variações mais utilizadas é o agachamento afundo, exercício 
de cadeia fechada amplamente prescrito devido à menor tensão exercida 
sobre o ligamento cruzado anterior2,14,15 comparado a exercícios de cadeia 
aberta. No entanto, questões sobre participações musculares e desenvol-
vimento de fadiga no agachamento afundo devem ser esclarecidas, uma 
vez que o movimento possui um posicionamento dos membros inferiores 
diferente do agachamento padrão. Pincivero et al.16 demonstraram um 
aumento significativo de ativação muscular dos músculos vastus lateralis 
(VL), vastus medialis (VM) e bíceps femuralis (BF) durante a realização do 
agachamento afundo até a fadiga. Entretanto, pouco se sabe sobre a eficácia 
do exercício em relação ao membro inferior posicionado posteriormente, 
uma vez que não foram encontrados estudos que tenham comparado a 
ativação muscular dos membros inferiores posicionados anteriormente e 
posteriormente no movimento de agachamento afundo. 
O objetivo do estudo foi comparar a atividade eletromiográfica dos 
músculos VL, VM, BF e semitendinosus (ST) durante a execução do 
exercício agachamento afundo até a exaustão dos membros inferiores 
posicionados frontalmente e posteriormente. A análise eletromiográfica 
foi realizada apenas no membro dominante, alternando a sua posição de 
análise, ou seja, analisado nas posições anterior e posterior.
PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS
Amostra
Participaram do estudo nove sujeitos do sexo feminino, praticantes de 
atividade física, com média (DP) de idade 22 (3,4) anos, estatura 163,4 (4,6) 
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cm, massa corporal 60,3 (4,1) kg e 26,3 (2,4)% de percentual de gordura. 
O teste de PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire) foi aplica-
do para identificar os indivíduos saudáveis e excluir os que possuíssem 
alguma lesão que impossibilitassem a realização do movimento, assim 
como doença cardiopulmonar, sistêmica ou cerebral (American College 
of Sports Medicine, 1995). Todos os participantes leram e assinaram um 
consentimento livre e esclarecido aprovado pelo Comitê de Ética local. O 
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 
Federal de São Carlos, UFSCAR, 494-2009.
Protocolo de exercício
As coletas dos dados aconteceram em três etapas. A primeira etapa consistiu 
de uma avaliação da composição corporal por meio da balança de bioimpe-
dância (Body Composition Analyser TBF-310, Tanita, Arlington Heights, 
IL, USA). Logo após, o membro inferior dominante foi determinado por 
meio de questionamento aos sujeitos de qual membro inferior este se uti-
liza preferencialmente para chutar uma bola. Os participantes realizaram 
uma breve execução do movimento para adaptação e determinação da 
distância entre os membros inferiores, que foi anotada para utilização nos 
testes seguintes. A distância do posicionamento dos membros inferiores foi 
determinada individualmente, correspondendo à medida entre a espinha 
ilíaca anterossuperior e o maléolo medial.
Na segunda e terceira etapa, foi aplicado o protocolo de teste do aga-
chamento afundo, diferindo apenas o posicionamento do membro infe-
rior dominante. O membro inferior dominante foi posicionado de forma 
randomizada nas duas sessões, permitindo a realização do protocolo de 
teste com o membro dominante posicionado anterior e posteriormente. As 
duas sessões foram necessárias para que a análise eletromiográfica fosse 
realizada apenas no membro inferior dominante, evitando as diferenças 
de ativação muscular entre membros. A segunda e terceira sessão foram 
realizadas no mesmo horário do dia com uma semana de intervalo.
Os sinais eletromiográficos de superfície foram captados nos músculos 
VL, VM, BF e ST do membro inferior dominante durante todo o protocolo 
de teste. Um ciclo do movimento foi definido como o período em que o 
sujeito se deslocava da posição estática com os joelhos em extensão até a 
posição de agachamento afundo (aproximadamente 90 graus de flexão 
do joelho anterior) e retorna a posição inicial. O participante realizou o 
movimento sem carga externa, com as mãos na cintura e em postura ereta 
(Figura 1). Para identificação do ângulo de flexão do joelho, foi utilizado um 
eletrogoniômetro acoplado ao eletromiógrafo, com visualização do ângulo 
articular em tempo real. Uma plataforma foi usada para apoio do joelho do 
membro inferior posicionado posteriormente, de forma a auxiliar o ângulo 
de agachamento do exercício, assim como minimizar riscos de lesão. 
Todos os participantes foram incentivados a realizar o maior número de 
repetições, chegando à exaustão. Cada ciclo de movimento tinha a duração 
de 3 segundos (incluindo as fases concêntrica e excêntrica), realizando 20 
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repetições por minuto. A velocidade de execução foi controlada com um 
cronômetro por um pesquisador, que transmitia sinais visuais e auditivos 
ao participante. A interrupção do teste seguiu alguns critérios: parada 
voluntária, falha concêntrica, falta de ar, tonturas ou outras situações que 
impossibilitassem a correta biomecânica do movimento. 
Figura 1. Representação esquemática da posição inicial (A) e final (B) do agachamento afundo.
A duração do exercício e o número de repetições total em cada sessão 
foram coletados. A frequência cardíaca (FC) foi continuamente mensurada 
utilizando um monitor cardíaco (Polar S610, Kempele, Filândia) e as me-
didas obtidas em repouso (um minuto antes do teste) e anterior à exaustão 
foram utilizadas para a análise dos dados.
Aquisição dos sinais de eletromiografia e eletrogoniometria
Os registros eletromiográficos foram coletados por um módulo de aquisição 
de sinais biológicos EMG System do Brasil (São José dos Campos, SP, Brasil) 
de oito canais, ao qual foram conectados os eletrodos. A frequência de amos-
tragem foi de 1000 Hz, sendo estabelecido um ganho de 1000 vezes. Também 
foi aplicado um filtro passa alta de 20 Hz e um filtro passa baixa de 500 Hz.
Foram utilizados eletrodos de superfície (Ag-Ag/Cl – HAL®, São Paulo, 
SP, Brasil) com distância intereletrodo de 20 mm. Antes da colocação dos 
eletrodos nos músculos, foi realizada a tricotomia com lâmina descartável, 
seguida de limpeza com álcool e algodão seco conforme recomendação da 
Sociedade Internacional de Eletromiografia e Cinesiologia17. 
O posicionamento dos eletrodos também seguiu às normas da Socie-
dade Internacional de Eletromiografia e Cinesiologia17, correspondendo 
ao melhor ponto de captação para o músculo, sendo: (1) VL, 2/3 da linha 
entre a espinha ilíaca anterossuperior e a face lateral da patela, e os eletrodos 
colocados na direção da fibra muscular; (2) VM, 80% da distância da linha 
medial desde a espinha ilíaca anterossuperior até o epicôndilo lateral do 
fêmur; e (3) ST e  BF, 50% da distância entre a tuberosidade isquiática para 
os epicôndilos medial e lateral do fêmur, respectivamente. O eletrodo de 
referência foi posicionado no processo estilóide da ulna. 
Foi utilizado um eletrogoniômetro (EMG System do Brasil, São José dos 
Campos, SP, Brasil) para identificação da fase concêntrica e excêntrica do 
exercício, permitindo a análise do sinal eletromiográfico, separadamente, 
em cada fase do movimento.
Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2012, 14(1):83-92 87
Análises dos sinais de eletromiografia e eletrogoniometria
A avaliação eletromiográfica foi realizada por meio da análise do root mean 
square (RMS)  fase concêntrica do movimento dos músculos supracitados. 
A média das três primeiras fases concêntricas do movimento em cada 
protocolo foi utilizada para determinar o RMS inicial. O valor de RMS 
em cada fase concêntrica foi dividido pelo tempo de execução para obter 
uma média de um segundo (mV/s). Cada fase concêntrica compreendeu o 
movimento do participante desde a saída da posição do joelho flexionado 
a 90 graus até à completa extensão do joelho, controlado com o eletrogo-
niômetro. Finalmente, a média dos três valores originou um valor inicial 
por amostra para cada músculo. Esse valor foi considerado 100% da ati-
vação muscular para os quatro músculos. Os valores de RMS foram então 
normalizados, dividindo cada valor pelo valor inicial obtido no início do 
exercício. Assim, todos os valores de RMS subsequentes durante o exercício 
na fase concêntrica foram convertidos para uma percentagem do valor 
de RMS obtido no início do exercício. Este método de normalização foi 
escolhido para comparar as diferenças percentuais em relação ao início do 
exercício para cada músculo estudado.
Análise estatística
O tamanho do efeito (f2) dos dados deste estudo foi igual a 0,70, calculado 
para um poder da amostra (sample power; 1-β) igual a 0,80. Segundo as 
convenções de Cohen para o valor de f2, o tamanho do efeito é considerado 
grande. Os dados são apresentados em média (DP). Foi aplicado o teste-t 
de student para amostras pareadas para determinar as diferenças entre o 
tempo de execução, número de repetições, FC e RMS normalizado de cada 
músculo entre as duas posições do membro inferior. O teste ANOVA de 
dupla entrada (tempo e músculo) foi utilizado para determinar as diferenças 
no valor de RMS em cada posição do membro inferior no agachamento 
afundo. O nível de significância aceito foi p < 0.05 e o software estatístico 
utilizado foi o SPSS versão 17.0 (Somers, NY, USA).
RESULTADOS
Como observado na tabela 1, não foram encontradas diferenças estatisti-
camente significativas em relação ao desempenho e resposta de frequência 
cardíaca das voluntárias, na execução dos protocolos de exercício com o 
membro inferior dominante, posicionado anteriormente e posteriormente.
Tabela 1. Média e desvio padrão do tempo, repetições e frequência cardíaca do agachamento afundo com o membro inferior posicionado frontalmente e 
posteriormente.
Tempo (s) Repetições FC inicial (bpm)
FC final 
(bpm)
MIPF 247,2 (73,6) 82,8 (24,5) 107,0 (5,5) 165,5 (9,5)
MIPP 226,0 (73,2) 69,2 (20,4) 107,8 (4,2) 165,3 (11)
Legenda: MIPF = membro inferior dominante posicionado frontalmente; MIPP = membro inferior dominante posicionado 
posteriormente; FC = frequência cardíaca.
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Os valores RMS normalizados de cada músculo durante a realização 
do agachamento afundo com o membro inferior dominante posicionado 
frontalmente são apresentados na figura 2. Não ocorreu interação signi-
ficativa entre o efeito do tempo e os valores de RMS normalizados dos 
diferentes músculos, F(15, 192) = 0,57, p = 0,90. A ausência de interação 
determina que os músculos estudados apresentaram um padrão de ati-
vação muscular semelhante durante o exercício. Os músculos VL, VM e 
BF apresentaram um aumento significativo na ativação muscular com o 
tempo de exercício, F(5, 192) = 8,18, p< 0,001. O aumento correspondeu a, 
aproximadamente, 50% para o músculo VL, 54% para o VM e 48% para o 
BF. O RMS normalizado foi significativamente maior no músculo VM em 
relação ao ST, após a realização de 20% do exercício, F(3, 15) = 3,09, p = 0,03.
Figura 2.  RMS normalizado da atividade eletromiográfica dos músculos VL (vastus lateralis), VM (vastus 
medialis), BF (bíceps femuralis) e ST (semitendinosus) durante o exercício de agachamento afundo 
com MI posicionado frontalmente. *Diferença significativa para os músculos VM, VL e BF entre o momento 20 e 
100%. †Diferença significativa entre os músculos VM e ST nos momentos 20, 40, 60, 80 e 100% (p<0,05).
A figura 3 apresenta os valores normalizados do RMS para cada 
músculo durante a realização do agachamento afundo com o membro 
inferior dominante posicionado posteriormente. Também não ocorreu 
interação significativa entre o efeito tempo e os diferentes músculos nos 
valores de RMS normalizados, F(15, 184) = 1,02, p = 0,44, sugerindo um 
padrão de aumento semelhante entre os músculos. A ativação muscular 
apresentou um aumento significativo com o tempo de exercício em todos 
os músculos analisados, F(5, 184) = 15,61, p< 0,001. Os músculos VL, VM, 
BF e ST apresentaram um aumento de 75%, 113%, 62% e 43% em relação 
ao início do exercício, respectivamente. O RMS normalizado também foi 
significativamente maior no músculo VM em relação ao BF e ST em 80% 
e no final do exercício, F(3, 15) = 3,56, p = 0,02. 
Não foram observadas diferenças significativas entre os valores de 
RMS normalizados relativamente ao posicionamento do membro inferior. 
Independentemente do posicionamento do membro inferior dominante 
neste exercício, o valor de RMS normalizado do VL, VM, BF e ST foi se-
melhante nas duas posições.
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Figura 3. RMS normalizado da atividade eletromiográfica dos músculos VL (vastus lateralis), VM (vastus 
medialis), BF (bíceps femuralis) e ST (semitendinosus)durante o exercício agachamento afundo com 
MI posicionado posteriormente. *Diferença significativa para todos os músculos entre o momento 20 e 100%. 
†Diferença significativa entre os músculos VM e ST no momento 80 e 100%. ‡Diferença significativa entre os 
músculos VM e BF no momento 80 e 100% (p<0,05).
DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo demonstram maior ativação dos músculos 
anteriores da coxa em relação aos posteriores, durante a realização do 
agachamento afundo em função do tempo.  Os músculos extensores do 
joelho são recrutados preferencialmente durante o agachamento e, por essa 
razão, apresentam maiores indícios de fadiga muscular, observado pelo 
aumento percentual do RMS. Durante a avaliação do agachamento afundo 
no membro inferior dominante posicionado frontalmente, os músculos VL, 
VM e BF apresentam um percentual de aumento de ativação mais evidente 
que o músculo ST. Especificamente, não ocorreu alteração da ativação do 
músculo ST no membro inferior dominante posicionado frontalmente na 
realização do agachamento afundo. No entanto, quando o membro inferior 
dominante posicionado posteriormente foi avaliado, todos os músculos 
apresentaram um aumento significativo. O estudo também demonstra a 
ausência de diferença de ativação entre o membro posicionado anterior-
mente e posteriormente, mostrando uma ativação muscular semelhante 
entre as duas posições. 
No membro inferior posicionado frontalmente, os músculos VL e VM 
apresentaram um comportamento similar durante a fase concêntrica do 
movimento, como demonstrado por meio da análise visual da figura 2. 
Estes resultados sugerem que os músculos VL e VM agem como sinergistas 
durante este exercício, como descrito por Pincivero et al.16 O músculo BF 
também apresentou um aumento na sua atividade, no entanto, a sua ativa-
ção é entendida como coativação16, apresentando função principal quando 
os músculos do quadríceps começam a entrar em processo de fadiga. No 
presente estudo, a ativação do músculo BF começou a aumentar em, aproxi-
madamente, 60% do tempo total de exercício, resultado semelhante descrito 
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por Pincivero et al.16 Mudanças na ativação do BF podem ser explicadas 
por um mecanismo de proteção dinâmica, a fim de minimizar o impacto 
nas articulações, principalmente do joelho2,14,18. A ativação do BF pode ser 
entendida como coativação muscular, representando um fator importante 
para a estabilidade dinâmica19,20, ocorrendo concomitantemente com o 
processo de fadiga16,21. Por outro lado, o valor de RMS do músculo ST não 
aumentou significativamente durante o agachamento afundo. Van Lent et 
al.22 demonstraram que, durante uma caminhada, o músculo ST é ativado 
excentricamente apenas na fase final da extensão do membro inferior de 
forma a minimizar a rotação externa do joelho. Como a análise eletromio-
gráfica foi realizada apenas na fase concêntrica, sua ativação pode ter ficado 
fora da janela do tempo onde os dados foram processados e analisados. 
Surpreendentemente, os resultados do membro inferior posicionado 
posteriormente são muito semelhantes ao membro inferior posicionado 
frontalmente. Os músculos sinergistas do movimento continuam a ser o VM 
e VL, ocorrendo, também, coativação dos músculos BF e do ST. De acordo 
com o estudo de Jonhagen et al.,23 o quadríceps é o músculo ativo durante 
as primeiras fases do agachamento e, para manter a postura do movimento, 
os ísquiotibiais apresentam uma contração isométrica e o gastrocnêmio são 
ativados excentricamente. Tal conclusão, no entanto, não pode ser estendida 
para o presente estudo, pois o gastrocnêmio não foi avaliado.
O músculo VM foi o que apresentou maior diferença de ativação 
entre as duas posições estudadas, aumentando mais de 100% quando 
posicionado posteriormente e apenas 50% na posição frontal. Entretanto, 
embora o sinal eletromiográfico normalizado seja semelhante entre as 
posições, é importante destacar que essa ativação pode não representar o 
mesmo nível de esforço, mesmo após a sua normalização24. Vários estudos 
já demonstraram que a relação entre o sinal eletromiográfico e força não 
é linear.25,26 A não linearidade pode ser devido a uma diferença entre as 
propriedades elétricas ou tensões específicas de diferentes tipos de unidades 
motoras25,26. Deste modo,pode-se afirmar apenas que ocorreu um aumento 
da ativação muscular durante o exercício nas duas posições, inclusive, para 
os músculos anteriores da coxa quando o membro inferior está posicionado 
posteriormente. Mesmo nesta posição, pode ocorrer o processo de fadiga 
no VL e VM, afetando diretamente o desempenho se o agachamento for 
realizado nas duas posições sem um adequado intervalo de recuperação. 
Estes achados demonstram a importância da individualização e direcio-
namento do agachamento afundo em um treinamento. A pré-exaustão dos 
músculos anteriores de coxa pode condicionar diretamente o desempenho 
do exercício.  
Outras técnicas de análise eletromiográfica, conjugadas com a análise 
do RMS, poderiam ter elucidado a relação entre fadiga muscular e força 
desenvolvida nos diferentes músculos. Apesar do aumento do sinal RMS, o 
que poderá ser indicativo do processo de fadiga durante a tarefa proposta, 
a análise do RMS mostrou-se insuficiente para discutir as diferenças entre 
a ativação e força muscular nas diferentes posições. Recomendam-se novas 
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pesquisas para estabelecer a relação entre a ativação muscular e os dois 
posicionamentos do membro inferior. 
Apesar da limitação da análise, a realização de uma série do aga-
chamento afundo com um determinado membro inferior posicionado 
frontalmente, seguida de nova série de exercício com troca de membro 
inferior, poderá ser entendida como uma pré-exaustão nos músculos do 
membro inferior que iniciou o exercício posteriormente. Dessa forma, é 
promovido um maior nível de fadiga muscular ao membro inferior que 
iniciou o movimento posicionado posteriormente, favorecendo um estí-
mulo diferenciado. A avaliação da pré-exaustão em estudos futuros faz-se 
necessária para determinar os efeitos na fadiga muscular durante este 
exercício específico.
CONCLUSÃO
No exercício de agachamento afundo parece ocorrer maior ativação mus-
cular do VL e VM em relação ao BF e ST. Quando esse tipo de exercício 
é realizado até a exaustão, o aumento da atividade eletromiográfica dos 
músculos agonistas parece ser semelhante, independentemente do posi-
cionamento do membro inferior. Esses achados sugerem que ocorra uma 
pré-exaustão nos grupos musculares do membro inferior que inicia a série 
de exercícios posicionado posteriormente, o que pode limitar seu desem-
penho durante a posterior realização do agachamento afundo posicionado 
anteriormente. 
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